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【摘要 】 背景 ”多 项 研究 已 证 明 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 患者 围 术 期 血糖 波动 与 其 
近 、 远 期 预后 密切 相关 ， 血 糖 波动 目前 是 治疗 新 靶 点 ， 但 目前 关于 经 皮 冠 状 动脉 介 
入 治疗 患者 围 术 期 血糖 变化 规律 及 其 影响 因素 的 研究 鲜 少 。 目 的 ”探究 冠 心病 合并 
2 型 糖尿 病 患者 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCI) 围 术 期 血糖 波动 的 特点 及 影响 因素 ， 
为 临床 制定 精准 降 糖 措施 提供 依据 。 方 法 ”采用 一 般 资料 调查 表 、 医 院 焦虑 抑郁 自 
评 量 表 、 匹 效 堡 睡眠 质量 指数 量 表 、 疼 痛 数 字 评 分 法 和 床 旁 快速 血糖 监测 对 156 例 
冠 心病 合并 2 型 型 糖尿 病 患 者 进行 问卷 调查 和 血糖 监测 。 观 察 经 皮 冠 状 动脉 介入 治 
疗 围 术 期 血糖 波动 现 况 ， 评 估 患 者 血糖 水 平 的 标准 差 (SDBG6) 、 餐 后 血糖 波动 幅度 
CPPGE) 及 最 大 血糖 波动 幅度 (LAGE) 。 结 果 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 患者 围 术 期 
血糖 波动 现 况 分 析 显 示 ，SDBG 为 (2. 10 士 0.67) mmol/L、PPGE 为 (2. 84 土 1. 13) 
mmol/L、LAGE 为 (5. 99 土 2. 00) mmol/L。 多 因素 分 析 结 果 显 示 年 龄 、 饮 食 、 睡 眠 、 


手术 结束 至 进餐 时 间 等 是 PCI 患者 围 术 期 SDBG 的 独立 影响 因素 ， 解 释 度 为 19. 3%; 
文化 程度 、 体 质 指 数 、 控 糖 方案 、 进 餐 至 手术 开始 时 间 、 手 术 结 束 至 进餐 时 间 等 是 
PCI 患者 围 术 期 PPGE 的 独立 影响 因素 ， 解 释 度 为 21. 3%; 运动 、 糖 尿 病 病程 、 疼 痛 、 
睡眠 、 收 缩 压 、 户 籍 地 、 手 术 结束 至 进餐 时 间 、 手 术 开始 时 间 等 是 PCI 患者 围 术 期 
LAGE 的 独立 影响 因素 ， 解 释 度 为 47. 8%。 结 论 ” 冠 心病 合并 2 型 糖尿 病 患 者 经 皮 冠 
状 动脉 介入 治疗 围 术 期 血糖 波动 的 影响 因素 包括 年 龄 、 糖 尿 病 病程 、 收 缩 压 、 户 籍 
地 、 文 化 程度 、 体 质 指 数 、 饮 食 、 运 动 、 睡 眠 、 疼 痛 、 手 术 结 束 至 进餐 时 间 、 进 餐 
至 手术 开始 时 间 、 手 术 开 始 时 间 段 、 控 糖 方案 ， 临 床 医护 人 员 根 据 这 些 因素 为 围 术 
期 患者 制定 个 性 化 血糖 管理 方案 ， 降 低 血 糖 波 动 ， 以 改善 患者 预后 。 
【关键 词 】 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 ， 冠 心病 ; 2 型 糖尿 病 ; 血糖 波动 ， 影响 因素 


【Abstract】 Background A number of studies have proven that perioperative blood 


glucose fluctuation in patients undergoing percutaneous coronary intervention (PCD is 
closely related to their short-term and long-term prognosis. New treatments targeting blood 
glucose fluctuation have been designed. However, the characteristics and influencing 
factors of this fluctuation have been rarely analyzed. Objective To explore the 
characteristics and influencing factors of blood glucose fluctuation during perioperative 
PCI in patients with coronary heart disease (CHD) and type 2 diabetes mellitus (T2DM), 
and to provide a basis for formulating clinical precise anti-glycemic measures. Methods 
A total of 156 patients with CHD and T2DM were included. Data about blood glucose 
fluctuation were collected through general information questionnaire and various scales, 
including hospital anxiety and depression scale, Pittsburgh sleep quality index, numerical 
rating scale and bedside rapid blood glucose monitoring system. The standard deviation of 
blood glucose level (SDBG), postprandial blood glucose fluctuation range (PPGE) and 
maximum blood glucose fluctuation range (LAGE) were recorded. RESULTS In all the 
patients, SDBG was (2.10+0.67) mmol/L, PPGE was (2.84+1.13) mmol/L, and LAGE was 
(5.99+2.00) mmol/L. The multivariate analysis showed that age, diet, sleep, and time from 
the end of surgery to the first post-surgery meal were independent factors influencing 
SDBG during perioperative PCI, with an explanatory degree of 19.3%. Education level, 
BMI, anti-glycemic plan, time from the last pre-surgery meal to the initiation of surgery, 


and time from the end of surgery to the first post-surgery meal were independent factors 


influencing perioperative PPGE, with an explanation degree of 21.3%. Exercise, diabetes 
course, pain, Sleep, systolic blood pressure, residential address, time from end of surgery 
to the first post-surgery meal, and time of surgery initiation were independent factors 
influencing perioperative LAGE, with an explanation degree of 47.8%. Conclusion The 
influencing factors of blood glucose fluctuation during perioperative PCI in patients with 
CHD and T2DM include age, diabetes course, systolic blood pressure, residential address, 
education level, BMI, diet, exercise, sleep, pain, time from the end of surgery to the first 
post-surgery meal, time from the last pre-surgery meal to the initiation of surgery, time of 
surgery initiation, and anti-glycemic plan. Based on these factors, personalized plans can 
be designed to control blood sugar fluctuations and improve patients’ prognosis 

[Key words 】 Percutaneous coronary intervention; Diabetes mellitus, type 2; Blood 
glucose fluctuation; Influencing factors 

全 球 冠 心病 (Coronary heart disease，CHD) 的 发 病 率 不 断 上 升 ， 目 前 冠 心病 

最 主要 治疗 手段 是 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (Percutaneous coronary intervention ， 
PCI )m。 糖 尿 病 是 冠 心病 的 等 危 症 ， 同 时 也 是 其 主要 危险 因素 握 。 优 化 血糖 控制 是 
改善 冠 心 病 合并 2 型 糖尿 病 (Type 2 diabetes，T2DM) 患者 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 
预后 的 主要 途径 中 。 既 往 研究 表明 ，PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 增加 ， 与 患者 术 后 病 
死 率 上 升 及 主要 不 民心 血管 事件 的 发 生 有 关 。 且 与 慢性 持续 性 高 血糖 相 比 ， 血 糖 波 
动 对 冠状 动脉 的 危害 更 大 四。 因此 ， 除 低 血 糖 、 持 续 性 高 血糖 外 ， 血 糖 波动 
(glycemic variability，GYV) 同 样 是 影响 心血 管 疾病 预后 的 重要 因素 之 一 。 高 GV 被 认 
为 是 糖尿 病 合并 心血 管 疾病 患者 的 一 个 新 的 治疗 靶 点 由。 在 临床 工作 中 ， 血 糖 波 动 
在 糖尿 病 血糖 控制 中 日 益 得 到 重视 ， 但 深入 探究 PCI 患者 围 术 期 血糖 变化 规律 、 特 
点 的 研究 鲜 少 。 因 此 ， 本 研究 探讨 冠 心病 合并 2 型 糖尿 病 患 者 PCI 围 术 期 血糖 波动 
现 况 及 影响 因素 ， 有 利于 临床 制定 针对 性 干预 措施 ， 做 好 PCI 围 术 期 血糖 管理 ， 治 
疗 高 血糖 ， 避 免 低 血糖 及 过 度 的 血糖 波动 ， 减 少 PCI 术 后 不 恨 预 后 的 发 生 率 。 
1 对 象 与 资料 
1.1 研究 对 象 ”采用 便利 抽样 法 ， 选 取 2021 年 4 月 至 2021 年 11 月 在 江苏 省 人 民 医 
院 心 内 科 病 房 行经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 156 名 患者 为 研究 对 象 ， 其 中 男 109 例 ， 
女 47 例 。 年 龄 39 一 88 (63+10.95) 岁 ; 糖尿 病 病程 0.1 一 40 年 。 纳 入 标准 : 人 年 
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龄 >18 岁 ; (GO) 符 合 冠 心病 诊断 标 中 (3) 合 并 2 型 糖尿 病 ， 且 符合 糖尿 病 诊断 标准 中 ; 
(4) 拟 择期 行 PCI 术 ; (5) 患 者 知情 同意 ， 自 愿 参加 此 研究 。 排 除 标准 : (D 合 并 严重 
肝 肾 功能 异常 、 自 身 免疫 性 疾病 、 血 液 系 统 疾病 、 严 重 精神 疾病 者 ; (2) 存 在 理解 
或 沟通 障碍 、 无 法 完成 问卷 调查 或 量 表 评 估 者 ; (9) 接 受 急诊 PCI 术 者 。 本 研究 经 
江苏 省 人 民 医 院 伦 理 委员 会 审核 通过 《伦理 号 为 2021-NT-63) ， 所 有 患者 签署 知 
情 同意 书 。 

1.2 研 究 工 具 

1.2.1 一 般 资 料 和 血糖 相关 资料 ”采用 自行 设计 的 调查 表 ， 包 括 一 般 资料 调查 表 和 
[ 糖 相关 资料 调查 表 。 

(1) 一 般 资料 调查 表 ”收集 所 有 患者 的 临床 资料 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 身 高 、 
体重 、 文 化 程度 、 医 疗 支付 方式 、 饮 食 ( 围 术 期 饮食 量 ) 、 运 动 〈 围 术 期 运动 时 
长 ，、 吸 烟 (患者 是 否 吸 烟 ) 、 饮 酒 ( 患 者 是 否 饮酒 ) 、 糖 尿 病 史 ( 含 病程 》、 高 
血压 病史 ( 舍 病 程 》、 冠 心病 史 〈( 曾 经 是 否 患 有 冠 心病 ) ; 入 院 时 的 三 酰 甘油 
CTG) 、 总 胆固醇 (TC)、 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (LDL-C)、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 
(HDL-C) 测 量 值 ， 术 前 进餐 至 手术 开始 时 间 、 手 术 持续 时 间 、 手 术 开 始 时 间 段 、 手 
术 结 束 至 下 次 进餐 时 间 、 术 中 支架 和 /或 者 球 宫 植 入 情况 。 

(2) 血糖 相关 资料 调查 表 “入 院 后 PCI 术 前 最 近 一 次 糖化 血红 蛋白 值 (HbAio)、 
空腹 血浆 血糖 (Fasting plasma glucose，FPG) ; 以 患者 确定 手术 前 一 天 为 研究 起 
点 ， 由 专人 使 用 同一 血糖 监测 仪 进行 床 边 检 验 监测 患者 术 前 、 术 日 、 术 后 三 天 的 7 
段 血 糖 值 〈 三 餐 前 、 三 餐 后 2n、 睡 前 ) 。 通 过 记录 患者 每 日 血糖 计算 围 手 术 期 平 
均 血 糖 波 动 幅度 和 每 日 血糖 波动 幅度 。 本 研究 中 患者 血糖 波动 评价 指标 及 正常 参考 
值 范 围 中 ，Q) 血 糖水 平 的 标准 差 (SDBG) 反映 患者 三 餐 前 、 三 餐 后 、 睡 前 血糖 值 
偏离 平均 血糖 值 的 幅度 ， 正 常 的 参考 值 <2.0mmoyL; (0) 餐 后 血糖 波动 幅度 
(PPGE) 反映 患者 餐 后 血糖 波动 的 幅度 ， 正 常 参 考 值 <2.2 mmol/L; @) 最 大 血糖 
波动 幅度 〈LAGE) 反映 患者 日 内 最 大 血糖 波动 的 幅度 ， 正 常 参考 值 <<4.4 mmolL。 
1.2.2 匹兹堡 睡 卢 质 量 指数 问卷 (Pittsburgh sleep quality index,PSQD ”由 美国 匹兹堡 
大 学 Buysse 博士 等 加 于 1989 年 编制 ， 该 量 表 适 用 于 各 种 人 群 睡眠 质量 的 评估 ， 其 
中 文 版 于 1996 年 由 刘 贤 臣 等 人 编译 中 。PSQI 由 19 个 项 目 构成 ， 包 括 入 睡 时 间 、 
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睡眠 时 间 、 主 观 睡 眠 质量 、 睡 眠 效率 、 安 眠 药物 的 应 用 、 睡 眠 障碍 和 日 间 功 能 7 个 
成 分 ， 每 个 成 分 按 0、1、2、3 来 计 分 ， 总 分 0 一 21 分 ，Cronbach's a 为 0.8420。 
1.2.3 医院 焦虑 抑郁 自 评 量 表 (Hospital anxiety and depression scale, HAD) HAD 量 
表 是 综合 医院 对 患者 焦虑 抑郁 筛 查 最 常用 的 自 评 量 表 之 一 ， 共 由 14 个 条 目 组 成 ， 
其 中 有 7 个 条 目 用 来 评定 焦虑 ， 另 外 7 个 条 目 用 来 评定 抑郁 。 反 向 提问 条 目 共 6 条 ， 
其 中 1 条 是 焦虑 分 量 表 ，5 条 是 抑郁 分 量 表 00。 

1.2.4 数字 疼痛 强度 评估 量 表 (Numerical Rating scale，NRs) ”是 应 用 最 广泛 的 单 维 
度 疼 痛 评 估 工 具 ， 以 0 一 10 数字 等 分 ， 画 出 线性 标尺 ， 以 0 分 表示 无 痛 ， 以 10 分 
表示 最 痛 ， 患 者 指出 最 能 代表 当前 疼痛 感受 的 数值 。 此 量 表 评估 方法 简单 ， 利 于 理 
解 ， 临 床 应 用 广泛 [9。 

1.3 质量 控制 ”研究 者 在 研究 实施 前 进行 统一 培训 ， 培 训 内 容 主 要 包括 规范 掌握 血 
糖 监测 技术 、 问 卷 调查 指导 语 及 问卷 中 相应 条 目 含义 ， 取 得 患者 知情 同意 ， 避 免 血 
糖 值 记录 不 准确 或 缺失 ， 问 卷 填 写 完毕 后 需 立 即 进行 检查 ， 如 有 漏 项 及 时 填补 ， 检 
查 后 将 符合 要 求 的 患者 资料 装订 保存 ， 若 调查 表 的 缺失 项 大 于 20%， 则 剔除 。 

1.4 统计 学 方法 ”采用 SPSS28.0 软件 对 数据 进行 统计 分 析 ， 定 量 资料 符合 正 态 分 
布 以 XtS 表示 ， 不 符合 正 态 分 布 的 定量 资料 以 M (Pzx，Pz) 表示 ， 定 性 资料 以 频 
数 、 百 分 比 等 表示 ; 不 同时 间 的 血糖 波动 比较 采用 重复 测量 方差 分 析 。 连 续 性 变量 
应 用 Pearson 或 者 Spearman 相关 分 析 〔 统 计量 为 r) ， 组 间 比 较 应 用 非 参数 检验 、 
独立 样本 t 检验 或 者 卡 方 检验 。 单 因素 分 析 结果 中 有 统计 学 意义 的 变量 和 文献 研究 
中 有 意义 的 变量 ， 采 用 多 元 线性 回归 分 析 。 以 P<0.05 为 差异 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 患者 的 基线 资料 比较 


差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; 
度 、 职 业 、 人 均 月 收入 比较 ， 差 异 有 统计 
者 共 117 例 ， 两 组 患者 年 龄 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 


Ea 


年 龄 ( X+S ) 

性 别 

In (%) ] 

男 
女 

婚姻 状况 

In (%) ] 
有 配偶 
无 配偶 

户籍 地 

In (%) ] 
本 地 
外 地 

文化 程度 

[n (%)] 

小 学 以 下 

初中 

高 中 /中 专 

大 专 /本 科 

硕士 以 上 


血糖 波动 正常 组 (SDBG) 患者 共 58 例 ，] 

血糖 波动 正常 组 (PPGE) 患者 共 28 例 ， 血 糖 波 动 高 组 (PPGE)〉 上 患者 内 
血糖 波动 正常 组 (LAGE) 患者 共 
义 (P<0.05) ， 见 表 1。 


学 意义 (P<0.03) ; 


[ 糖 波 动 高 组 CSDBG) 患者 共 98 例 ， 两 组 患者 年 龄 比较 ， 


本 


表 1 冠 心病 合并 2 型 糖尿 病 患 者 PCI 围 术 期 的 一 般 资料 (n=156) 


Table 1 General data of perioperative period of PCI in patients with coronary heart disease and type 2 diabetes mellitus (n=1530) 
LAGE (n=156) 


SDBG (n=156) 


正常 组 
(n=58) 


61.20+11.10 


39 (67.24) 
19 (32.76) 


47(81.03) 
11(18.97) 


30 (51.72) 
28 (48.28) 


3(5.17) 

14 (24.13) 
17 (29.31) 
23(39.66) 
1(1.73) 


波动 高 组 
(n=98) 


64.30+10.98 


70 (71.43) 
28 (28.57) 


86(87.76) 
12(12.24) 


44 (44.89) 
54 (55.11) 


13(13.27) 
24(24.49) 
15(15.31) 
42(42.86) 
4(4.07) 


计量 值 
1.965* 
0.303 


1.309 


0.681 


6.717 


0.253 


0.409 


0.152 


PPGE (n=156) 


正常 组 
(n=28) 


59.21+10.90 


19 (67.85) 
9 (32.15) 


24 (85.71) 
4 (14.29) 


10 (35.71) 
18 (64.19) 


1(3.57) 
7(25.00) 
14(50.00) 
6(21.43) 
0 (0.00) 


波动 高 组 
(n=128) 


64.12+10.8 


90 (70.31) 
38 (29.69) 


109 (85.16) 
19 (14.84) 


64(50.00) 
64(50.00) 


15(11.72) 
31(24.22) 
18(14.06) 
59(46.09) 
5(3.91) 


检验 统 
计量 值 
2.298 
0.066 


0.006 


1.880 


19.164 


0.94 


0.170 


0.001 


正常 组 
(n=39) 


61.40+12.2 


25 (64.10) 
14 (35.90) 


34 (87.18) 
5 (12.82) 


23(58.97) 
16(41.03) 


3(7.70) 
10(25.64) 
13(33.33) 
12(30.77) 
1(2.56) 


k 128 例 ， 两 组 患者 的 文化 程 


39 例 ， 血 糖 波 动 高 组 (LAGE)〉 患 


波动 高 组 
(n=117) 


64.10(17.12)™ 


84 (71.79) 
33(28.21) 


99 (84.62) 
18 (15.38) 


51(43.59) 
66(56.41) 


13(11.11) 
28(23.93) 
19(16.24) 
53(45.30) 
4(3.41) 


检验 
统计 
量 值 
0.481 
0.822 


0.153 


2.777 


5.789 


Pp 


0.031 
0.365 


0.696 


0.096 


0.215 


人 均 月 收入 
[n (%)] 
=2000 
2000-4000 
4000-8000 
之 8000 
医疗 支付 方式 [n 
(%) ] 
公费 
民工 医保 
居民 医保 
农村 合作 医疗 


25 (43.10) 
12 (20.69) 
9 (15.52) 
9 (15.52) 
3 (53.172 


9 (15.52) 
12 (20.68) 
11 (18.97) 
26 (44.83) 


2 (3.46) 
3 (5.17) 
33 (56.89) 
16 (27.59) 
4 (6.89) 


53(54.07) 
10(10.20) 
18(18.38) 
13(13.27) 
4(4.08) 


23(23.47) 
14(14.29) 
11(11.22) 
50(51.02) 


3(3.07) 
4(4.08) 
54(55.10) 
31(31.63) 
6(6.12) 


4.022 


3.855 


0.367 


0.403 


0.278 


0.985 


8(28.57) 
8(28.57) 
4(14.30) 
4(14.30) 
4(14.30) 


6(21.43) 
6(21.43) 
8(28.57) 
8(28.57) 


0(0) 
1(3.58) 
16(57.14) 
9(32.14) 
2(7.14) 


70(54.69) 
14(10.94) 
23(17.97) 
18(14.06) 
3(2.34) 


26(20.31) 
20(15.63) 
14(10.94) 
68(53.12) 


5(3.92) 
70(54.69) 
72(56.25) 
38(29.69) 
8(6.25) 


13.330 


7.868 
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0.010 


15(38.60) 

8(20.51) 

6(15.38) 

8(20.51) 

2(5.10) 
0.049 


6(15.36) 

10(25.64) 

8(20.50) 

15(38.50) 
0.712 


1(2.55) 
3(7.70) 
20(51.28) 
12(30.77) 
3(7.70) 


63(53.85) 
14(11.97) 
21(17.95) 
15(12.83) 
5(4.30) 


26(22.22) 
16(12.68) 
14(11.97) 
61(52.13) 


4(3.41) 
4(3.41) 
67(57.26) 
35(29.92) 
7(6.00) 


4.574 0.334 
5.817 0.121 
1.455 0.835 


注 : “户籍 地 ”分 为 南 泵 本 地 和 南 夺 以 外 的 地 区 。** 非 正 态 分布 以 中 位 数 〔 四 分 位 间距 ) 的 形式 表示 。a 为 t 值 ,，b 为 Z 值 ， 余 检 


验 统 计量 为 x 值 。 
备 床 资料 比较 ”血糖 波动 正常 组 (SDBG) 患者 共 58 例 ， 血 糖 波 动 高 组 CSDBG) 患者 共 98 例 ， 两 组 患者 糖尿 病 病 程 、 


2.2 两 组 患者 的 | 


HbAie、 疼 痛 评 分 、 控 糖 方案 、 饮 食 、 手 术 时 长 、 支 架 / 球 宫 植 入 情况 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ; 
患者 共 28 例 ， 血 糖 波 动 高 组 (PPGE〉 上 患者 共 128 例 ， 两 组 患者 的 BMI、 甘 油 三 酯 、 饮 食 、 控 糖 方案 、 手 术 开 始 时 间 段 比较 ， 差 异 有 


统计 学 意义 (P=0.05) ; 


总 6 音 : 
子 忆 


义 (P=<0.05) ， 见 表 2。 


血糖 波动 正常 组 (PPGE) 


血糖 波动 正常 组 (LAGE) 患者 共 39 例 ， 血 糖 波 动 高 组 (LAGE) 患者 共 117 例 ， 两 组 患者 糖尿 病 病程 、 
HbAi。、 甘 油 三 酯 、 疼 痛 评 分 、 控 糖 方 案 比 较 ， 差 异 有 统计 
表 2 冠 心病 合并 2 型 糖尿 病 患 者 PCI 围 术 期 的 临床 资料 (n=156) 


Table 2 Clinical data of patients with coronary heart disease and type 2 diabetes mellitus in the perioperative period of PCI (n=156) 


糖尿 病 病程 
(X4S， 年 
高 血压 病程 
( X4+S， 人 年 
HbAie 

( X+S , %) 

BMI 

( X+S , kg/m2) 
FBG 

( X+S ,mmol/L) 
总 胆固醇 

( X+S ,mmol/L) 
甘油 三 酯 

( X+S ,mmol/L) 
低 密 度 脂 蛋 
( X+S ,mmol/L) 
高 密度 脂 蛋 
( X+S ,mmol/L) 
血压 


_ 


m 


) 


过 


p< 
片 
lo0] 
“BB 
BS 
eo 
Ea 


SDBG (n=156) 


正常 组 
(n=58) 


5.00 (9.00) 


5.00(8.00) 


7.51+1.11 


25.91+4.03 


6.51(2.83) 


3.71+1.23 


1.61(1.14) 


2.21+0.82 


0.91(0.33) 


132.00+18.15 
81.11+12.01 


3.00(0.00) 


6.00(3.00) 


8.00(0.00) 


30(51.72) 
28(48.28) 


43(74.14) 
15(25.86) 


波动 高 组 
(n=98) 

9.50 (11.31) 
10.00(11.00) 
7.91(1.93) 
24.71(2.91) 
7.71(2.51) 


3.61+1.13 


1.41(0.81) 
2.21+0.71 


0.93(0.31) 


136.00+18.95 
76.51(14.00) 


3.00(1.00) 
7.00(4.00) 


8.00(1.00) 


58 (59.18) 
40 (40.82) 


70 (71.43) 
28 (28.57) 


检验 


统计 


0.825 


0.134 


0.010 


0.332 


0.008 


0.107 


0.068 


0.440 


0.147 


0.548 


0.666 


0.199 
0.228 


0.003 


0.106 


0.141 


0.364 


0.714 


PPGE (n=156) 


正常 组 
(n=28) 


5.00 (9.00) 
5.00(9.00) 
7.83+1.41 
27.04+5.02 
7.61(2.82) 


3.61+1.41 


1.71(0.83) 
2.12+0.81 


0.91(0.33) 


138.00+19.12 
81.01+11.03 


3.00(0.00) 
6.00(3.75) 


8.00(0.75) 


18 (64.29) 
10(35.71) 


23(82.14) 
5(17.80) 


波动 高 组 
(n=128) 
8.00 (9.00) 
10.00(11.00) 
7.91(1.71) 
24.81(3.63) 
7.41(2.73) 


3.65+1.11 


1.41(0.92) 
2.2+0.71 


0.9(0.31) 


134.03+26.05 
78.00(19.01) 


3.00(1.00) 
7.00(4.00) 


8.00(1.00) 


70 (54.68) 
58 (45.32) 


90 (70.31) 
38(29.69) 


检验 
统计 
量 值 
-1.467? 
-0.663? 
-0.499p 


-2.222? 


-0.344b 
-0.088 
-2.291lp 
-0.111° 


-0.684° 


0.296* 
0.1353 


-1.834? 
-0.728? 


-0.479? 


0.861 


1.610 


0.354 


0..204 


LAGE (n=156) 


正常 组 
(n=39) 


4.00 (7.00) 
5.00 (9.00) 
7.55+1.121 
26.11+4.51 


6.71(2.51) 


3.51+1.13 


1.71(1.31) 


2.1+0.81 


0.91(0.42) 


135.00+18.02 
80.12+12.10 


3.00(0.00) 


6.00 (2.00) 


8.00 (0.00) 


22 (56.41) 
17 (43.59) 


30 (76.92) 
9 (23.08) 


波动 高 组 
(n=117) 
10.00 (9.85) 
9.00 (10.50) 
7.91(1.91) 
25.13(3.03) 
7.61(2.94) 


3.63(1.31) 


1.41(0.91) 
2.2(1.01) 


0.92(0.33) 


134.00+19.01 
76.10+11.08 


3.00(1.00) 
7.00 (4.00) 


8.00 (1.00) 


66 (56.41) 
51 (43.59) 


83 (70.94) 
34 (29.06) 


统计 
量 值 


.8445 
-0.310b 
-2.012 
-1.349b 
-1.027° 


-0.047° 


-1.993° 
-0.164° 


-0.070? 


0.524 


0.469 
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chinaXiv 


冠 心 病史 
[n (%)] 


夷 岛 素 + 口 服药 


饮食 量 增加 
饮食 量 不 变 
饮食 量 减少 
下 床 运 动 时 间 
[n (%)] 
=30min 
>30min 
支架 / 球 圳 植 入 情况 
[n (%)] 
未 植 入 
植 入 
手术 时 长 
[n (%)] 
<0.5h 
0.5-2h 
2 
术 前 进食 至 手术 
始 时 间 
[n (%) ] 
0-1h 
1-2h 
2-3h 
3-4h 
手术 结束 至 进餐 时 
间 
[n (%) ] 
0-1h 
1-2h 


36 (62.07) 
22 (37.93) 


3 (5.17) 

34 (58.62) 
12 (20.69) 
9 (15.52) 


6 (10.35) 
50 (86.20) 
2 (3.45) 


37 (63.79) 
21 (36.21) 


28(48.30) 
30(51.70) 


5 (8.62) 
51 (87.93) 
2 (3.45) 


18 (31.03) 
10 (17.24) 
28 (48.27) 
2 (3.46) 


8 (13.79) 
14 (24.14) 


55 (56.12) 
43 (43.88) 


8 (8.20) 

63 (64.28) 
25 (25.51) 
2 (20.41) 


4 (4.08) 
81 (82.65) 
13 (12.27) 


56 (57.14) 
42 (42.86) 


30(30.60) 
68(69.40) 


2 (2.04) 
83 (84.69) 
13 (13.27) 


15 (15.31) 
19 (19.39) 
59 (60.20) 
5 (5.10) 


4 (4.08) 
15 (15.30) 


0.530 


10.275 


6.541 


0.669 


4.867 


7.687 


5.503 


5.362 


0.467 


0.016 


0.04 


0.413 


0.027 


0.021 


0.138 


0.138 


20 (71.43) 
8(28.57) 


0(0.00) 
13(46.43) 
9(32.14) 
6(21.43) 


5(17.86) 
21(75.00) 
207.14) 


20(71.43) 
8 (28.57) 


11(39.30) 
17(60.70) 


3 (10.71) 
23 (82.14) 
2 (7.15) 


7(25.00) 
3(10.71) 
17(60.71) 
1(3.58) 


4(14.29) 
6(21.43) 


71(55.47) 
57(44.53) 


11(8.59) 
84(65.63) 
28(21.87) 
5(3.91) 


5(3.90) 
110(85.94) 
13(10.16) 


73(57.03) 
55(42.97) 


47(36.70) 
81 (63.30) 


4(3.13) 
111(86.72) 
13(10.15) 


26(20.31) 
26(20.31) 
70(54.69) 
6(4.69) 


8(6.25) 
23(17.97) 


2.408 


14.191 


7.520 


1.918 


0.065 


2.618 


1.591 


1.591 


0.121 


0.003 


0.023 


0.16 


0.779 


0.27 


0.662 


0.662 


25(64.10) 
14(35.90) 


3(7.69) 
22(56.41) 
6(15.38) 
8(20.52) 


4(10.26) 
33(84.62) 
2(5.12) 


25(64.10) 
14(35.90) 


17(43.60) 
22(56.40) 


3(7.70) 
34(87.18) 
2(5.12) 


11(28.21) 
5(12.82) 
20(51.28) 
3(7.69) 


5(12.82) 
8(20.52) 


66(56.41) 
51(43.59) 


8(6.84) 
75(64.10) 
31(26.50) 
3(2.56) 


6(5.13) 
98(83.76) 
13(11.11) 


68(58.12) 
49(41.88) 


41(35.00) 
76(65.00) 


4(3.42) 
100(85.47) 
13(11.11) 


22(18.80) 
24(20.51) 
67(57.26) 
4(3.42) 


7(5.98) 
21(17.95) 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


0.712 


13.002 


2.330 


0.436 


0.915 


2.313 


3.531 


2.133 


0.399 


0.005 


0.312 


0.51 


0.339 


0.315 


0.317 


0. 715 


2-3h 11 (18.97) 20 (20.41) 4(14.29) 27(21.09) 7(17.95) 24(20.51) 


3-4h 23 (39.66) 45 (45.92) 13(46.43) 55(42.97) 15(38.45) 53(45.30) 
>4h 2 (3.44) 14 (12.29) 1(3.58)) 15(11.72) 4(10.26) 12(10.26) 
手术 开始 时 间 段 
[n (%) ] 
08:00-12:00 33 (56.89) 45 (45.92) 10.535 0.032 19(67.86) 59(46.10) 4.306 0.366 22(56.41) 4(3.42) 2.313 0.315 
12:00-16:00 14 (24.14) 34 (34.69) 4(14.29) 44(34.38) 8(20.52) 100(85.47) 
16:00-20:00 11 (18.97) 19 (19.39) 5(17.86) 5(3.92) 9(23.07) 13(11.11) 


注 : 围 术 期 饮食 量 的 计算 与 患者 日 常 饮食 量 的 相 比 ， 饮 食量 增加 10% 以 上 为 饮食 增加 ， 饮 食量 减少 10% 以 上 为 饮食 减少 ， 正 态 分 布 ， 
以 均值 + 标准 差 的 形式 表示 ; 非 正 态 分 布 以 中 位 数 〈 四 分 位 间距 ) 的 形式 表示 。a 为 ! 值 ，b 为 Z 值 ， 余 检验 统计 量 为 x? 值 。 
2.3 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 现 况 分 析 


PCI 患者 围 术 期 3 天 内 的 SDBG 为 (2.20+0.67) mmol/L， 对 3 天 的 SDBG 做 重复 测量 方差 分 析 ， 发 现时 间 因 素 对 SDBG 的 影响 差 
异 有 统计 学 意义 (fF 二 34.11，P<=0.001) 。PCI 患 者 围 术 期 3 天 内 的 PPGE 为 〈2.84+1.13) mmol/L， 对 3 天 的 PPGE 做 重复 测量 方差 分 
析 ， 发 现时 间 因 素 对 PPGE 的 影响 差异 有 统计 学 意义 (F 王 45.68，P<0.001) 。PCI 患 者 围 术 期 3 天 内 的 LAGE 为 〈5.99+2.00) mmol/L， 
对 3 天 的 LAGE 做 重复 测量 方差 分 析 ， 发 现时 间 因 素 对 LAGE 的 影响 差异 有 统计 学 意义 (FE 王 18.73，P<0.001) 。 


由 | 


2.4 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 影响 因素 的 相关 性 分 析 


相关 性 分 析 结 果 显 示 ，PCI 
0.05) ; 年 龄 、 糖 尿 病 病程 、 体 


围 术 期 患者 的 年 龄 、 疫 痛 评 分 、 睡 眠 评分 与 患者 SDBG 变化 相关 (r 值 分 别 为 0.216，0.188，0.295,P 一 
质 指 数 、 甘 油 三 醋 、 疼 痛 评 分 与 患者 PPGE 变化 相关 (r 值 分 别 为 0.179，0.165，-0.254，-0.196,0.192， 


P<0.05) ; 糖尿 病 病程 、 糖 化 ] 


[ 红 和 蛋白 、 医 院 焦虑 抑郁 评分 与 患者 LAGE 变化 相关 〈r 值 分 别 为 0.355,0.171,0.158,，P<0.05) 。 


2.5 围 术 期 患者 血糖 波动 影响 因素 的 单 因素 分 析 


单 因素 分 析 结果 显示 ,文化 程度 、 人 均 


月 收入 、 饮 食 、 术 前 进食 至 手术 开始 


时 间 、 降 糖 方案 与 PPGE 的 变化 相关 〈P<0.05) ,户籍 地 、 降 糖 方案 、 
时 间 与 LAGE 的 变化 相关 (CP<0.05) ,差异 有 统计 学 意义 。 手 术 结 束 至 进餐 时 间 、 


手术 开始 时 间 段 等 差异 无 统计 


学 意义 (P>0.05) ， 见 表 3。 


表 3 PCI 围 术 期 患者 血糖 波动 


Table 3 Univariate analysis of the influencing factors of blood glucose fluctuation in 


司 / 
时 


patients during perioperative period of PCI (n=156) 


响 因 素 的 单 因 素 分 析 (n=156) 


下 床 运 动 


SDBG PPGE LAGE 

项 分 类 例 数 (n,%) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) 

文化 程度 小 学 以 下 16(10.26) 2.34+0.69 3.06+1.13 6.72 (1.42) 
初 ! 38(24.36) 2.33+0.66 2.7+1.075 5.45(3.65) 
中 专 / 高 中 32(20.51) 2.12+9.76 2.37+2.24 5.4(2.67) 
大 专 /本 科 65(41.67) 2.21+0.64 3.05+1.01 5.73(1.93) 
硕士 5(3.20) 2.21+0.57 3.51+1.7 7.07(4.52) 
F/BH 值 0.225 2.82 7.67 
P 0.924 0.027 0.105 

人 均 月 收入 =2000 32(20.51) 2.42+0.72 3.16+1.14 6.38(2.12 ) 
2000-4000 ”26(16.66) 2.12+0.73 2.35+0.81 5.4 (2.12) 
4000-8000 ”23(14.74) 2.11+0.81 2.26+1.35 5.4 (3.54) 
=8000 75 (48.09) 2.22+0.62 2.26+1.13 5.7 (2.04) 
F/BH 值 0.905 4.83 2. 001 
P 0.44 0.003 0.572 

户籍 地 本 地 74(47.44) 2.31+0.71 2.31+0.71 5.64+1.79 
外 地 82(52.56) 2.14+0.63 2.18+0.65 6.32+2.15 
WZ 值 0.037 3.04 1.395 
P 0.13 0.57 0.033 

A 

0 0-1h 33 (21.15) 2+0.82 2.55+1.39 5.71(2.72) 
1-2h 29 (18.59) 2.24+0.6 3.34+1.01 6.41(2.33) 
2-3h 87 (55.77) 2.09+0.59 2.84+1.01 5.73(2.23) 
3-4h 7 (4.49) 2+0.64 2.59+1.01 5.41(4.31) 
F/BH 值 0.75 2.82 1.20 
P 0.52 0.041 0.75 

手术 时 长 分 组 ”=<=0.5h 7 (4.49) 1.99+0.81 2.66+0.92 4.7(2.97) 
0.5-2h 134 (85.90) 2.20+0.66 2.77+1.14 5.77(2.33) 
>2h 15 (9.61) 2.48+0.66 3.51+0.91 6.5(2.73) 
FH 值 1.574 3.08 2.58 
P 0.211 0.049 0.28 

Es 士 

0-1h 12 (7.69) 2.21+0.51 2.51+0.91 5.15(3.24) 
1-2h 29 (18.59) 2.35+0.71 3.31+1.21 6.37(2.15) 
2-3h 31 (19.87) 2.28+0.62 3.21+1.21 5.32(2.32) 
3-4h 68 (43.59) 2.29+0.73 3.01+0.91 5.62(2.23) 
>4h 16 (10.26) 2.21+0.61 3.11+0.91 6.61(2.21) 
F/H 值 0.802 1.51 5.613 


P 0.525 0.202 0.23 

手术 开办 | 

78 (50.00) 2.23+0.71 3.01+1.10 5.71+2.12 
12:00- 
16.00 48 (30.80) 2.41+0.61 3.24+0.80 6.29+1.98 
oe 30(19.20) 2.23+0.71 3.21+1.10 6.41+2.21 
FH 值 1.348 0.464 1.33 
P 0.263 0.629 0.267 

运动 <0.5h 93(59.62) 2.28+0.64 2.92(1.41) 5.41 (2.13) 
>0.5h 63(40.38) 2.14+0.70 3.11(1.01) 6.41 (2.33) 
WZ 值 0.668 -0.697 -2.386 
P 0.189 0.486 0.017 

饮食 量 进食 量 增加 10(6.41) 1.95+0.51 2.98+1.12 4.91(3.82) 
进食 量 不 变 131(83.97) 2.23+0.73 2.75+1.14 5.82(2.21) 
进食 量 减少 15(9.62) 2.54+0.71 3.52+0.91 6.51(2.71) 
F/BH 值 2.587 3.24 1.798 
P 0.079 0.04 0.407 

控 糖 方案 胰岛 素 11 2.14+1.11 3.10 (0.74) 5.56+1.44 
口服 药 97 2.34+0.71 3.14 (1.17) 5.79+11.80 

Bs) 

.000 37 2.13+0.72 2.98(1.32) 7.06+2.38 
未 用 药 11 2.13+0.51 1.93(1.02) 4.71+1.53 
FAH 值 0.957 13.164 5.983 
P 0.415 0.004 =0.001 


2.6 围 术 期 患者 血糖 波动 影响 因素 的 多 因素 分 析 

分 别 以 SDBG 赋值， 实测 值 )、PPGE (赋值 ， 实 测 值 )、LAGE (赋值 : 
实测 值 ) 为 因 变量 ， 为 避免 遗失 信息 ， 在 文献 回顾 的 基础 上 ， 将 所 有 自 变 量 置 
入 多 元 线性 回归 分 析 ， 包 括 : 年 龄 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 高 血压 病程 〈 赋 值 : 实 
测 值 ) 、 糖 尿 病 病程 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 收 缩 压 《赋值 : 实测 值 ) 、 每 张 压 
赋值: 实测 值 ) 、 体 质 指 数 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、HbA1lC 《赋值 : 实测 值 ) 、 
FBG《 赋 值 : 实测 值 ) 、 总 胆固醇 《赋值 : 实测 值 ) 、 甘 油 三 酯 《赋值 : 实测 
值 ) 、 低 密度 脂 蛋 白 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 高 密度 脂 蛋 白 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 疼 
痛 评 分 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 睡 眠 评分 〈 赋 值 : 实测 值 ) 、 医 院 焦 虑 抑郁 评分 
(赋值 : 实测 值 ) 、 性 别 〈 男 =1; 女 =2) 、 婚 姻 状况 (有 配偶 =1; 无 配偶 =2) 、 
文化 程度 (小 学 以 下 =1; 初中 =2; 中 专 /高 中 =3; 大 专 / 本 科 =4; 硕士 及 以 上 
=5) 、 人 均 月 收入 (<2000=1; 2000 到 4000=2; 4000 到 8000=3; 二 8000=4) 、 
户籍 地 (本 地 =1; 外 地 =2) 、 冠 心病 史 (无 病史 =1; 有 病史 =2) 、 术 前 进食 至 
手术 开始 时 间 (0-1h=1; 1-2h=2; 2-3h=3; 3-4h=4) 、 手 术 开 始 时 间 段 (08:00- 
12:00=1; 12:00-16:00=2; 16:00-20:00 =3) 、 手 术 时 长 分 组 (小 于 0.5h=1; 0.5- 


2h=2; 大 于 2h=3) 、 运 动 (<0.5h=1; >>0.53h=2) 、 饮 食量 (饮食 量 增加 =1; 饮 
食量 不 变 =2; 饮食 量 减少 =3) 、 降 糖 方案 (胰岛 素 =1; 口服 药 =2; 胰岛 素 + 口 
服药 =3; 未 用 药 =4) 手术 结束 至 开始 进食 时 间 (0-1h=1; 1-2h=2; 2-3h=3; 3- 
4h=4; 二 5h=5) ， 结 果 显 示 : SDBG 的 影响 因素 为 年 龄 、 饮 食 、 睡 眠 、 进 餐 至 
手术 开始 时 间 〈P<0.05) ; PPGE 的 影响 因素 为 文化 程度 、 体 质 指数 、 控 糖 方 
案 、 手 术 结 束 至 进餐 时 间 、 进 餐 至 手术 开始 时 间 (P<0.05)〉 ; LAGE 的 影响 因 
素 为 糖尿 病 病 程 、 收 缩 压 、 睡 眠 、 户 籍 地 、 运 动 、 疼 痛 、 手 术 结 束 至 进餐 时 间 、 
手术 开始 时 间 (CP<0.05) ， 见 表 4 一 6。 
表 4 PCI 围 术 期 患者 SDBG 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 结 果 


Table 4 Results of multiple linear regression analysis of influencing factors of SDBG 


in perioperative PCI patients 


_、、 标准 | 

项 目 回归 系数 标准 误 t 值 P 95%CI 
常数 项 0.832 0.316 2.638 0.009 [0.209,1.456] 
年 龄 0.014 0.004 ”0.226 3.072 0.003 [0.005,0.023] 
饮食 -0.472 0.201 -0.174 -2.35 0.02 [-0.869,-0.075] 
睡眠 0.079 0.018 0.32 4.336 <0.001 [0.043,0.116] 
进餐 至 手术 

， -1.424 0.613 -0.171 -2.325 0.021 -2.635,-0.214 
开始 时 间 、 | 


注 : F=9.017，P 二 0.05, ,R*=0.193 
表 5 PCI 围 术 期 患者 PPGE 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 结 果 


Table 9 Results of multiple linear regression analysis of influencing factors of PPGE 


in perioperative PCI patients 


回归 系 


标准 化 回归 


项 A 示 准 误 I P 95%CT 

常数 项 5.053 0.544 9.284 <0.001 [3.978,6.128] 

文化 程度 -0.624 0.181 -0.251 -3.445 <0.001 [-0.982,-0.266] 

体质 指数 -0.077 0.022 -0.26 -3.563 <0.001 [-0.119,-0.034] 

控 糖 方案 0.761 0.437 0.376 2.055 0.042 [0.027，1.495] 
pt 

Te 2.501 0.914 € 0.199 2.736 0.007 [0.695,4.307] 

经 时 间 ] 

讲 去 

0.433 0.188 ”0.168 2.3 0.023 [0.061,0.806] 

台 订 


注 : F=1.839，P 二 0.005, ,R*=0.213 
表 6 PCI 围 术 期 患者 LAGE 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 结 果 


Table 6 Results of multiple linear regression analysis of Influencing factors of LAGE 
in perioperative PCI patients 


项 目 回归 系数 标准 误 系数 t 值 P 95%CT 
常数 项 -3.385 4.105 -0.825 0.412 [-11.525, 4.755] 
糖尿 病 病 程 0. 085 0.029 0.304 2.937 0.004 [0.028,0.143] 
收缩 压 0. 021 0. 01 0. 197 2.013 0.047 [0, 0.042] 
运动 0.76 0.339 ”0.186 2.24 0.027 [0.087, 1.432] 
疫 痛 0. 639 0.291 ”0.267 2.193 0.031 [0.061,1.217] 
睡眠 -0.182 0.084 -0.244 -2. 172 0.032 [-0. 349, -0. 016] 
< 疆 齐 余 _ 
ee 4.24 1.97 0. 169 2.153 0.034 [0.335, 8. 146] 
手术 开始 时 间 段 _ 
CT 1. 089 0.533 ”0.204 2.044 0.043 [0.032, 2. 147] 
手术 开始 时 间 段 - 
a li 1. 108 0.527 0.218 2.102 0.038 [0.032,2.147] 
户籍 地 0. 859 0. 35 0. 214 2.455 0.016 [£0.165, 1.553] 
注 : F=1.867，P 二 0.005 ,R2=0.478 
3 讨论 
3.1 T2DM 合并 CHD 患者 PCI 围 术 期 血糖 波动 特点 
PCI 作为 微 创 性 手术 ， 触 发 机 体 产 生 应 激 反 应 引起 大 量 神经 内 分 泌 激 素 剧 


烈 升 高 , 导致 高 分 解 代谢 、 产 热 
血管 内 皮 功 能 受 损 严重 ， 心 脏 电 生 弄 
性 的 心血 管 不 良 事件 69。 
至 关 重 要 ， 通 过 对 PCI 患者 
中 各 个 干预 要 素 。 

本 研究 发 现 ，T2DM 合并 CHD 患者 在 PCI 


化 应 激 反应 明显 ， 


标准 化 回归 


兽 加 及 血糖 波动 。 急 性 的 血糖 波动 引起 机 体 的 氧 
活动 的 紊乱 ， 导 致 致命 
因此 ， 对 T2DM 合并 CHD 患者 PCI 围 术 期 的 血糖 管理 
围 术 期 血糖 波动 趋势 的 分 析 ， 确 


定 并 细 化 临床 实践 


围 手术 期 的 日 间 、 日 内 、 和 餐 后 血 


糖 波 动 幅 度 大 ， 均 高 于 正常 参考 值 ， 可 能 与 患者 接受 如 药物 、 手 术 等 多 项 治疗 


的 应 激 有 关外 。 提 示 需 密切 关注 PCI 患者 围 术 期 的 


血糖 或 应 激 性 高 1 


T2DM 患者 血糖 波动 的 危险 因素 ， 


本 研究 证 


年 龄 ! [18] 


| 糖 波动 的 影响 
、 户 箱 地 [9 


L 糖 波动 ， 观 察 患 者 有 无 低 


[ 糖 现象 ， 稳 定 患者 血糖 ， 从 而 更 好 的 促进 术 后 康复 。 
3.2 患者 的 一 般 资料 与 疾病 因素 对 PCI 患者 围 术 期 1 


既往 多 项 研究 发 现 ， 文 化 程度 1、 糖尿 病 病程 中 是 


明 其 亦 是 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 
的 影响 因素 。 文 化 程度 较 高 患者 的 糖尿 病 相关 健康 教育 知识 的 掌握 程度 、 自 我 


管理 能 力 及 健康 素养 可 能 更 高 ， 治 疗 依从 性 也 相对 更 好 ， 能 积极 对 抗 糖尿 病 的 
危险 因素 号 。 老 年 人 较 其 他 年 龄 阶段 的 人 群 更 易 出 现 血 糖 波 动 ， 可 能 与 老年 人 
免疫 功能 低 ,机 体 对 应 激 的 适应 能 力 下 降 有 关中 。 该 研究 结果 提示 医务 人 员 应 关 
注 文 化 程度 相对 较 低 和 年 纪 较 大 的 患者 ， 在 健康 教育 过 程 中 要 注意 做 到 因 材 施 
教 ， 避 人 免 专业 术语 中 。 随 着 年 龄 增长 ，T2DM 病程 也 延长 ， 患 者 残存 的 胰岛 细 
胞 功能 渐 近 性 减弱 ， 后 期 常 华发 糖尿 病 慢性 并 发 症 ， 糖 代谢 认 乱 增加 ， 自 身 调 
控 血 糖 能 力 减弱 ， 从 而 导致 患者 血糖 波动 增加 中。 而 南京 本 地 患者 可 能 更 容易 
获得 丰富 的 医疗 资源 ， 有 机 会 选择 更 精准 的 降 糖 药物 控制 血糖 波动 。 鉴 于 糖尿 


病 病 程 长 短 与 患者 自身 调 糖 能 力 综合 考虑 ， 为 PCI 患者 制定 个 性 化 的 控 糖 方案 ， 


稳定 患者 血糖 水 平 。 

疼痛 、 收 缩 压 与 患者 的 血糖 波动 (LAGE) 相关 ， 与 既往 研究 结果 一 臻 
(2%271。 术 中 动脉 导管 、 导 丝 等 对 血管 壁 的 刺激 和 扩张 ， 或 患者 前 辟 近 掌 侧 皮肤 
疼痛 敏感 度 较 高 ， 或 止血 器 压力 过 大 、 使 用 时 间 过 长 等 诱发 患者 疼痛 。 疼 痛 引 


起 胰 高 血糖 素 等 升 糖 激素 分 泌 增加 ， 胰 岛 素 则 相对 分 泌 不 足 ， 导 致 糖 异 生 增 加 ; 


靶 器 官 如 肝脏 等 出 现 胰岛 素 抵抗 ， 导 致 糖 利 用 受 损 。 且 血糖 波动 幅度 大 的 患者 
痛 阔 低 、 疼 痛 程 度 重 *1。 两 者 相互 作用 ， 机 体 血糖 波动 幅度 增 大 ， 加 速 对 细胞 
形态 与 功能 的 损伤 ， 继 而 影响 创伤 修复 。 所 以 在 PCI 围 术 期 适当 的 应 用 止痛 药 
物 或 降低 患者 疼痛 感 的 治疗 、 护 理 方式 ， 可 降低 血糖 波动 幅度 ， 促 进 患 者 术 后 
康复 。 高 收缩 压 患者 PCI 围 术 期 血糖 波动 幅度 大 ， 可 能 由 于 高 血压 与 高 血糖 的 
互相 作用 ， 心 血管 系统 负荷 过 重 ， 血 管 收缩 和 舒张 功能 失衡 ， 内 皮 损 伤 、 炎 性 
相关 因子 等 增加 ， 导 致 胰岛 细胞 功能 衰竭 有 关 29。 提 示 临 床 医务 人 员 将 PCI 围 
术 期 的 血压 、 血 糖 维持 在 正常 范围 的 重要 性 。 
3.3 生活 方式 对 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 的 影响 

饮食 和 运动 是 糖尿 病 管理 的 两 架 马 车 ， 两 者 对 血糖 控制 的 影响 不 容 低 估 。 
本 研究 发 现 饮食 量 增加 组 患者 的 血糖 波动 (SDBG)〉 幅度 较 大 ， 而 下 床 运 动 时 
间 >30min 组 患者 的 血糖 波动 (LAGE) 幅 度 较 小 。 本 研究 按照 患者 的 体质 指数 给 予 
相应 的 糖尿 病 饮 食 ， 可 能 由 于 手术 应 激 、 心 理 因素 等 原因 导致 部 分 患者 饮食 量 
增加 。 一 项 关于 糖尿 病 患者 饮食 现 况 调查 的 研究 也 证 实 中 9， 围 手术 期 患者 处 于 


i 


疾病 状态 ， 容 易 出 现 营养 过 剩 的 情况 。 多 食 促使 摄 入 总 热量 、 和 蛋白 质 、 脂 肪 量 
等 超过 正常 标准 ， 迅 速 升 高 患者 餐 后 血糖 ， 导 致 血糖 波动 幅度 增加 四。 既往 研 
究 表明 ， 可 通过 食用 低 血 糖 指 数 食品 09 和 改变 饮食 顺序 (首先 是 蛋白 质 或 蔬菜 ， 
然后 是 碳水 化 合 物 ) 05 降低 血糖 波动 幅度 。 因 此 ， 对 PCI 围 术 期 患者 不 只 控制 饮 
食量 ， 还 可 通过 改变 进食 顺序 和 饮食 结构 来 降低 患者 血糖 波动 。 患 者 在 餐 后 运 
动 30 分钟 能 有 效 降低 进餐 导致 的 高 血糖 中 。 运 动 可 促进 邯 器 官 对 血液 中 和 葡萄糖 
的 充分 利用 ,加 速 糖 原 的 分 解 代谢 ,减轻 胰岛 素 抵抗 ,提高 机 体 胰 岛 素 敏感 性 ,从 而 
达到 降 糖 目的 "7。 因 此 ，PCI 围 术 期 在 评估 患者 活动 耐力 的 前 提 下 ， 了 卧床 期 间 
床上 活动 及 躁 泵 运动 ， 术 后 尽早 下 床 活 动 ， 降 低 患 者 的 血糖 波动 。 本 研究 还 发 
现 BMI 较 低 患者 的 PCI 围 术 期 血糖 波动 (PPGE) 幅度 大 ， 与 陈 俊 秀 等 中 研究 
结果 一 致 。BMI 较 高 患者 多 是 以 胰岛 素 抵抗 为 主 ，BMI 较 低 患者 多 是 因为 胰岛 
素 分 泌 功 能 障碍 鸣 。 提 示 在 PCI 围 术 期 应 注意 消瘦 患者 ， 因 其 自身 调节 血糖 功 
能 相对 较 差 ， 需 谨慎 调整 该 类 患者 胰岛 素 等 降 糖 药 物 的 用 量 。 健 康 教育 BMI 较 
高 患者 平时 通过 合理 膳食 、 适 量 运动 、 改 变 不 良 的 生活 习惯 ,控制 体质 量 于 理 
想 状态 ， 利 于 血糖 稳定 。 

睡眠 对 PCI 患者 围 术 期 的 血糖 波动 (SDBG、LAGE) 有 影响 ， 与 任 惠 珠 
2 的 研究 结果 一 致 。 睡 眠 时 间 短 会 导致 交感 神经 系统 活动 增加 ， 皮 质 醇 分 泌 j 
加 ， 生 长 激素 代谢 改变 ， 炎 症 和 食欲 调节 激素 等 的 变化 ,导致 血糖 波动 幅度 增 大 
20。 提 示 改 善 住院 环境 ， 保 持 病 区 安静 ， 必 要 时 术 前 给 予 药物 辅助 治疗 ， 以 保 
证 患者 睡眠 。 
3.4 治疗 相关 因素 对 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 的 影响 

本 研究 多 元 线性 回归 结果 显示 ， 进 餐 至 手术 开始 时 间 1-2h 组 、 手 术 结 束 至 
进餐 时 间 1-2h 组 对 PCI 患者 围 术 期 的 血糖 波动 有 影响 。 鉴 于 已 有 研究 证 明 : 日 
内 血糖 波动 的 主要 是 由 和 餐 后 高 血糖 导致 〈 指 进餐 后 1 一 2h 血糖 大 于 7. 8mmol / 
L) ， 且 血糖 波动 、 餐 后 高 血糖 与 大 血管 病变 密切 相关 2。 胰 岛 素 分 泌 缺 陷 、 
进餐 后 胰 升 血糖 素 分 泌 不 受 抑 制 、 餐 后 肝 糖 持续 升 高 等 ， 导 致 机 体 产生 氧化 应 
激 反 应 和 内 皮 功 能 损害 ， 引 起 患者 的 不 良 结局 Pa。 因此 ， 可 针对 此 类 患者 应 用 
一 些 降 低 餐 后 血糖 和 血糖 波动 的 药物 。 手 术 开 始 时 间 安 排 在 12:00-16:00 组 的 患 
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者 的 血糖 波动 更 大 ， 该 研究 结果 与 陈 晓 宇 的 研究 结果 不 一 致 并 。 可 能 由 于 PCI 
患者 术 前 予以 清淡 、 适 量 饮 食 ， 无 需 禁 食 。 且 日 内 血糖 波动 峰值 一 般 在 餐 后 
1.5-2h 出 现 ， 最 高 峰 集 中 在 午餐 后 631。PCI 手 术 应 激 及 餐 后 血糖 的 迅速 升 高 ， 导 
致 患者 血糖 波动 增 大 。 因 此 ， 手 术 安排 尽量 避 开 午餐 后 的 时 间 段 ， 可 能 更 利于 
[糖水 平 的 稳定 。 本 研究 单 因素 分 析 结 果 显示 ， 手 术 时 长 与 血糖 波动 成 正 相 关 。 
与 高 朗 等 60 的 研究 结果 一 致 ， 当 手术 持续 时 间 大 于 1.5h 时 ， 患 者 的 血糖 波动 幅 
度 明 显 增 大 。 可 能 由 于 部 分 患者 的 冠状 动脉 病变 严重 ， 手 术 操 作 复 杂 ， 随 着 患 
者 手术 时 间 的 持续 延长 ， 禁 食 越 入 ， 患 者 出 现 胰岛 素 抵 抗 的 风险 越 大 ， 血 糖 波 
动 的 幅度 也 会 增 大 。 手 术 时 长 未 进入 本 研究 的 多 元 线性 回归 分 析 的 最 终 方程 ， 

考虑 其 原因 可 能 与 本 研究 样本 量 较 小 等 有 关 。 但 是 ， 该 结果 亦 能 提示 医务 人 员 
需 密切 监测 冠 心病 合并 糖尿 病 患者 PCI 术 中 、 术 后 血糖 情况 ， 防 止 低 血糖 事件 
的 发 生 。 

单纯 应 用 口服 药物 组 患者 PCI 围 术 期 血糖 波动 (PPGE) 幅度 大 ， 可 能 由 于 
本 调查 中 部 分 患者 应 用 格 列 美 脲 等 药物 降低 血糖 波动 效果 相对 较 差 ， 建 议 针对 
合并 症 患 者 应 用 降低 和 餐 后 血糖 和 血糖 波动 效果 较 好 的 药物 中 I。 但 是 ， 促 胰岛 素 
分 泌 药物 或 胰岛 素 等 均 会 导致 患者 发 生 低 血糖 事件 的 风险 增加 ， 从 而 血糖 波动 
增加 BU。 因此 ， 单 纯 的 药物 治疗 促进 患者 的 血糖 控制 达标 是 远 远 不 够 的 ， 在 选 
择 适 合 的 降 糖 方案 同时 ， 还 需 考虑 其 他 因素 的 影响 ， 维 持 PCI 患者 围 术 期 血糖 
水 平稳 定 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 通过 分 析 得 出 影响 PCI 患者 围 术 期 血糖 波动 的 相关 因素 ， 
其 中 BMI、 饮 食 、 运 动 、 睡 眠 、 疼 痛 、 进 餐 时 间 、 手 术 时 间 、 降 糖 方案 等 为 可 
干预 因素 ， 为 制定 患者 合理 调控 血糖 的 治疗 、 护 理 方案 提供 依据 ， 但 仍 存在 以 
下 不 足 : 《1) 由 于 本 研究 仅 局 限于 南京 市 某 三 甲 医院 内 ， 验 证 的 影响 因素 可 能 
存在 偏 全 ， 研 究 结果 可 能 缺乏 代表 性 ; 〈2) 本 研究 是 一 个 横断 面 研究 ， 没 有 设 
并 对 照 组 ， 故 不 能 分 析 血 糖 波 动 与 影响 因素 之 间 的 因果 关系 。 
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